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Цель исследования. Обоснование возможности профилактики сердечно:сосудистых осложнений при плановом
хирургическом лечении атеросклероза аорты и её ветвей за счёт блокады симпатического ствола путем про:
длённой торакальной эпидуральной анестезии (ТЭА). Материал и методы. Нами обследовано 137 больных,
перенесших подвздошно:бедренное шунтирование. В зависимости от метода анестезии, больные были разделе:
ны на 3 группы: у 1:й группы использована СА на уровне LII:LIII; 2:я группа, у которых операция выполнена в
условиях ЭА на уровне ThXII:LI; 3:я группа, у которых применена методика ТЭА на уровне ThX:ThXI. Резуль
таты исследования. Проведённое сравнительное исследование показало, что у больных 3:й группы СИ и УИ
на всех этапах оперативного вмешательства и в послеоперационном периоде был выше, чем у больных 1:й и 2:й
групп, у больных 3:й группы УПСС снижалось умеренно, и оставалось стабильным на всех этапах исследова:
ния. У больных 3:й группы отмечались самые высокие показатели СИ, причём УИ на фоне применения ТЭА
(ThX:ThXI) оказался выше исходных показателей. С целью выяснения причин этого обстоятельства мы оцени:
ли уровень симпатической активности у пациентов 2:й и 3:й групп до и после операции. До операции у больных
обеих групп он оказался повышен в среднем в 3,2 раза по сравнению с контрольными показателями. После опе:
рации на фоне ЭА, у пациентов 2:й группы уровень симпатической активности снизился по сравнению с исход:
ным значением, но превышал контрольный показатель. У пациентов 3:й группы он снизился не только по срав:
нению с исходной величиной, но и в 1,6 раза оказался ниже контрольного показателя. Заключение. ТЭА
действительно обеспечивает частичную блокаду симпатического ствола на уровне ThIV:ThX, снижает уровень
симпатической активности, и тем самым улучшает параметры сердечного выброса. Ключевые слова: торакаль:
ная эпидуральная анестезия, атеросклероз аорты и её ветвей, центральная гемодинамика, наведённые кожные
вегетативные потенциалы.
Objective: to substantiate the possibilities of preventing cardiovascular complications during elective surgical
treatment for atherosclerosis of the aorta and its branches, by blocking the sympathetic trunk via prolonged tho:
racic epidural anesthesia (TEA). Subjects and methods. A hundred and thirty:seven patients who had undergone
iliofemoral bypass surgery were examined. According to the method of anesthesia, the patients were divided into 3
groups: 1) the patients in whom SA was used at the LII:LIII level; 2) those in whom surgery was performed under
EA at the ThXII:LI level; 3) those in whom TEA was employed at the ThX:ThXI level. Results. The comparative
study showed that in Group 3, cardiac index (CI) and stroke index (SI) were higher at all stages of surgery and in
the postoperative period than those in Groups 1 and 2; in Group 3, specific peripheral vascular resistance decreased
moderately and remained steady:state at all stages of the study. Group 3 patients were found to have the highest
CI values, SI being greater than the baseline values with the use of TEA (ThX:ThXI). To elucidate the causes of
this circumstance, the authors estimated the sympathetic activity in Groups 2 and 3 patients before and after
surgery. Prior to surgery, in these groups it was increased by an average of 3.2 times as compared with the control
values. After surgery under EA, in Group 2 patients the sympathetic activity decreased as compared with the base:
line value, but exceeded the control value. In Group 3 patients, it reduced not only compared with the baseline
value, but it was 1.6 times lower than the control value. Conclusion. TEA actually provides a partial sympathetic
trunk blockage at the ThIV:ThX level, lowers the sympathetic activity, thus improving the indices of cardiac out:
put. Key words: thoracic epidural anesthesia, atherosclerosis of the aorta and its branches, central hemodynamics,
evoked skin autonomic potentials.
Реконструктивные операции по поводу атероск
леротической окклюзии сосудов чреваты развитием
опасных сердечнососудистых осложнений, нередко яв
ляющихся непосредственной причиной смерти [1—5]. В
хирургии брюшной аорты остается актуальной пробле
ма снижения числа кардиальных осложнений. Внедре
ние различных схем их прогнозирования [3—5] привело
к стандартизации предоперационного обследования и
медикаментозной коррекции исходных расстройств
сердечнососудистой системы, но существенно не по
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влияло на периоперационную летальность. В последние
годы получено статистически значимое снижение час
тоты развития тяжелых осложнений при применении
региональной анестезии [5, 6]. Большинство исследова
телей констатировали более надежное блокирование
боли, нейровегетативных и метаболических реакций,
возможность ранней экстубации больных, быстрое вос
становление функции желудочнокишечного тракта,
чем при использовании общей анестезии. 
По мнению ряда авторов, более значимым, чем вы
бор метода анестезии, фактором, влияющим на частоту
осложнений, является интраоперационная стабильность
гемодинамики [3—5]. Достоверное снижение числа кар
диальных осложнений может быть получено, если на
всех этапах операции, не допущено колебаний артери
ального давления более чем на 30% от исходного [1, 8, 9].
В современных условиях эта задача остаётся труд
но решаемой, поскольку пережатие аорты и её крупных
ветвей сопровождается увеличением периферического
сопротивления, подъёмом АД, увеличением постна
грузки на миокард. Аноксия тканей ниже пережатия со
суда длительностью от 30 минут до 1 часа, при восста
новлении кровотока, обусловливает формирование
синдрома ишемии/реперфузии со снижением перифе
рического сопротивления и нередко гипотонией. Гемо
динамическим нарушениям способствует также систем
ное атеросклеротическое поражение сосудов, исходная
гиповолемия, сопутствующие сердечнососудистые за
болевания, операционная кровопотеря, негативное вли
яние на кровообращение самой анестезии. 
В последние годы появились сведения о возможно
сти применения с целью профилактики сердечнососу
дистых осложнений блокады симпатического ствола за
счёт торакальной эпидуральной анестезии. По имею
щимся литературным данным она обеспечивает увеличе
ние коронарного кровотока, даже у больных системным
атеросклерозом [13—16]. В отечественной литературе
имеются многочисленные публикации, посвящённые
применению торакальной эпидуральной анестезии в раз
личных областях хирургии, в том числе и при операциях
на сосудах [2, 6]. Однако, в доступных нам источниках
мы не обнаружили сведений о том, что данная техноло
гия использовалась в качестве метода профилактики сер
дечнососудистых осложнений. Проверка данной гипо
тезы явилась предметом настоящего исследования.
Целью работы явилось обоснование возможности
профилактики сердечнососудистых осложнений при
плановом хирургическом лечении атеросклеротической
окклюзии подвздошнобедренного сегмента за счёт бло
кады симпатического ствола путем продлённой тора
кальной эпидуральной анестезии (ТЭА). 
Материалы и методы 
Нами обследовано 137 больных в возрасте от 57 до 79 лет,
которым по поводу атеросклеротического поражения, выпол
нено подвздошнобедренное шунтирование.
В зависимости от метода анестезии, больные были разде
лены на 3 группы:
1я группа включала 45 пациентов, у которых использова
на спинальная анестезия. Спинальную пункцию проводили
центральным доступом на уровне LIILIII, одноразовыми спи
нальными иглами фирмы B. Braun (Germany) (25G). Исполь
зовали раствор маркаина (Markain Spinal Heavy) 0,5% — 3 мл.
По нашим данным, такая доза анестетика обеспечила адекват
ность анестезии при данном типе хирургических вмешательств.
2я группа включала 50 пациентов, у которых операция
выполнена в условиях эпидуральной анестезии на уровне
ThXIILI. Пункцию эпидурального пространства проводили
центральным доступом на уровне LILII по общепринятой ме
тодике. После пункции эпидурального пространства вводили
тестдозу маркаина 0,5% — 3 мл. По истечении 5 минут, в эпи
дуральное пространство вводили катетер в краниальном на
правлении на 2—3 см выше места пункции. Общая начальная
доза анестетика составляла 20 мл 0,5% раствора маркаина.
3я группа включала 42 пациента, которым применена
методика торакальной эпидуральной анестезии на уровне
ThIXThX. Пункцию эпидурального пространства проводили
парамедиальным доступом на уровне ThXThXI, в положении
больного сидя. Затем в краниальном направлении продвигали
катетер (20G) на 3—4 см, вводили тестдозу маркаина 0,5% —
3 мл. Доза анестетика составляла 8—10 мл 0,5% раствора мар
каина, а также 0,1 мг раствора фентанила. 
Применение опиатных анальгетиков с небольшой дозой
местных анестетиков позволяет достичь требуемую адекват
ность блокады и обеспечить профилактику гипотонии, обус
ловленной относительно высокой эпидуральной анестезией.
Продлённая ТЭА позволяет отказаться от опиатов в после
операционном периоде. Использование 0,2% раствора наро
пина, обеспечивающего обезболивающий эффект без миопле
гии, позволяет активизировать больных через 1,5—2 часа
после операции. Катетер сохранялся в эпидуральном прост
ранстве до 3—4х суток, пока больные переставали нуждаться
в обезболивании. 
По 6и основным признакам (пол, возраст, основное и со
путствующие заболевания, характер операции, её продолжи
тельность) сравниваемые группы были репрезентативны.
Исследования проводили на V этапах: 
I — до операции, II — после развития эпидуральной блокады,
III — в период мобилизации сосудов и наложения межсосудистых
анастомозов, IV — восстановление кровотока (реперфузия), V —
перед транспортировкой больного в палату реанимации. На основ
ных этапах хирургического лечения реографически определяли па
раметры центральной гемодинамики с помощью аппаратнопро
грамного реографического комплекса «МицарРЭО» (Poccия),
функцию внешнего дыхания с помощью спироанализатора Fukuda
Denshi «SpirosiFt SP5000» (Япония), мониторировали ЭКГ, пуль
соксиметрию. Об адекватности анестезии судили по уровню адре
налина, норадреналина, кортизола в крови, часовому диурезу, арте
риовенозной разнице по кислороду, ВЕ артериальной крови и
диастолическому давлению, уровню проводниковой блокады, па
раметрам внешнего дыхания. До и после операции (на фоне эпиду
ральной анестезии) у пациентов 2й и 3й групп оценивали функци
ональное состояние симпатической системы на уровне ThIVThX с
помощью методики вызванных кожных симпатических потенциа
лов на электронейромиографе «ЭМГМикро» («Нейрософт», Ива
ново, Россия). 
Все статистические процедуры проводили с использова
нием пакетов прикладных программ SPSS 11.0 (SPSS Inc.),
Excel 97 (Microsoft), Statistica for Windows 5.0 (Stat Soft Inc.).
Для сравнения групп использовали параметрические (с помо
щью tкритерия Стьюдента) и непараметрические (с помощью
критерия МаннаУитниВилкоксона) методы статистической
обработки.
Результаты исследования для переменных с нормальным
распределением представлены как среднее ± ошибка среднего.
Для переменных с иным распределением указаны медиана и
интерквантильный размах (25 и 75 перцентиль). Критическое
значение уровня значимости «p» принималось равным 0,05. 
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В качестве контрольной группы обследовано 25 здоровых
людей.
Больным всех групп с целью стабилизации артериального
давления до выполнения проводниковой анестезии проводили
инфузию 5—8 мл/кг раствора гелофузина. Продолжитель
ность операции составила в среднем 96±16 минут. 
Результаты и обсуждение 
У больных 1й группы на 1м этапе исследований
(при поступлении больных в операционную) измене
ния центральной гемодинамики характеризовались
снижением ударного индекса, в среднем на 28,5%
(р<0,001) по сравнению с контрольной группой. Под
держание нормальных значений сердечного индекса
(СИ) достигалось за счет тенденции к тахикардии. От
мечалась тенденция к увеличению среднего артериаль
ного давления и удельного периферического сопротив
ления (УПСС). Указанные изменения параметров
центральной гемодинамики были обусловлены исход
ной патологией миокарда, системным атеросклерозом и
гиповолемией. Развитие спинальной анестезии сопро
вождалось существенными изменениями центральной
гемодинамики: уменьшением в среднем на 14% (р<0,05)
удельного периферического сопротивления, снижени
ем ударного индекса в среднем на 13% (р<0,05), по срав
нению с исходными показателями, а также развитием
артериальной гипотензии, что было обусловлено вазоп
легическими свойствами спинальной анестезии. Пере
жатие ОПА приводило к уменьшению емкости сосуди
стого русла и увеличению постнагрузки на миокард, что
проявлялось увеличением УПСС на 53% по сравнению
со 2м этапом (р<0,01). Среднее артериальное давление
(САД) достигло 100,0±5,9 мм рт. ст. При снятии зажима
с ОПА значительно снизились САД на 22% (р<0,01) и
УПСС на 29% (р<0,01). В раннем послеоперационном
периоде отмечались нормализация САД, однако УПСС
оставалось повышенным.
У больных 2й группы при поступлении больных в
операционную обнаружены нарушения гемодинамичес
ких показателей, сходные с изменениями у больных пер
вой группы. После развития эпидуральной анестезии от
мечались существенные изменения показателей
центральной гемодинамики изза выраженной десимпа
тизации сосудов нижних конечностей и брюшной полос
ти, проявившиеся снижением УИ и некоторым снижени
ем СИ. С целью коррекции гипотонии после развития
эпидуральной анестезии проводили инфузию коллоид
ных и кристаллоидных плазмозаменителей со скоростью
0,3 мл/кг в мин. Общий объем инфузионной терапии на
этапе, предшествующем клипированию общей под
вздошной артерии, составил около 1 литра. У 5и боль
ных данными методами обеспечить требуемый уровень
артериального давления не удалось, поэтому у них при
шлось прибегнуть к инфузии вазопрессоров (мезатон).
Указанный темп инфузионной терапии у 2х больных со
провождался возникновением тахипноэ до 24 в мин. У
1 пациента, которому применяли вазопрессоры, в раннем
послеоперационном периоде на ЭКГ были выявлены
признаки субэндокардиальной ишемии. Таким образом,
выполнение эпидуральной анестезии (LILII) у больных
атеросклеротической окклюзией ОПА, сопровождается
развитием артериальной гипотонии, коррекция которой
общепринятыми методами может приводить к развитию
опасных осложнений. Пережатие общей подвздошной
артерии, сопровождалось тенденцией к дальнейшему
снижению сердечного индекса, существенным увеличе
нием УПСС и САД. Снятие зажима с общей подвздош
ной артерии приводило к незначительному увеличению
сердечного индекса и ударного индекса до 15% (р<0,05),
развитию артериальной гипотонии и снижению УПСС.
В раннем послеоперационном периоде сохранялась арте
риальная гипотензия, что обусловило необходимость в
течение первых суток послеоперационного периода у 1
больного, наряду с инфузионной терапией осуществлять
инфузию допамина в дозе 5—10 мкг/кг в мин.
Изменения центральной гемодинамики у больных
3й группы на 1м этапе исследований были сходными с
изменениями у больных первых двух групп и характери
зовались снижением ударного индекса на 30% (р<0,01),
некоторым повышением удельного периферического со
противления сосудов и среднего артериального давления
по сравнению с контрольными величинами. После раз
вития эпидуральной анестезии (ThXThXI), отмечалось
снижение удельного периферического сопротивления
сосудов на 14% (р<0,05) и снижение среднего артериаль
ного давления по сравнению с 1 этапом на 16% (р<0,05).
Отмечена тенденция к повышению ударного и сердечно
го индексов. Наложение зажима на общую подвздошную
артерию сопровождалось незначительным снижением
сердечного индекса, который, тем не менее, не отличался
от исходного показателя, повышением ударного индекса
на 10% (р<0,05), удельное периферическое сопротивле
ние сосудов существенно не изменялось. При этом сред
нее артериальное давление в целом оставалось стабиль
ным. Снятие зажима с общей подвздошной артерии
характеризовалось по сравнению с контрольной группой
повышением ударного индекса на 12% (p<0,05), среднее
артериальное давление, удельное периферическое сопро
тивление сосудов, частота сердечных сокращений оста
вались стабильными. В раннем послеоперационном пе
риоде ударный индекс оставался выше исходных
показателей, частота сердечных сокращений характери
зовалась нормокардией, удельное периферическое со
противление сосудов оставалось сниженным относи
тельно исходных показателей на 19% (р<0,05).
Проведённое сравнительное исследование (табл. 1)
показало, что у больных 3й группы сердечный индекс
на всех этапах оперативного вмешательства и в после
операционном периоде был на 1530% выше, чем у
больных 1й и 2й групп, ударный индекс превышал
аналогичный показатель у пациентов 1й и 2й групп
на 20—54,5%. Наиболее низкие показатели СИ и УИ
наблюдались у больных 1й группы на всех этапах ис
следования. Удельное периферическое сопротивление
(УПСС) снижалось в большей степени при развитии
эпидуральной анестезии у больных 2й группы, что
Показатель Метод Значения показателей на этапах исследования
анестезии I II III IV V
СИ, л/мин•м2 СА 2,50±0,14 2,20±0,17 2,21±0,20 2,15±0,18 2,24±0,19
ЭА LILII 2,50±0,42 2,30±0,31 2,20±0,15 2,28±0,17 2,30±0,13
ЭАThXThXI 2,51±0,18 2,80±0,17 2,50±0,19 2,70±0,18 2,80±0,16
p p1>0,05 p1>0,05 p1>0,05 p1>0,05 p1>0,05
p2>0,05 p2<0,05 p2>0,05 p2<0,05 p2<0,01
p3>0,05 p3<0,05 p3>0,05 p3<0,05 p3<0,01
УИ, мл/м2 CА 35,3±1,6 30,7±1,8 31,4±1,7 32,2±2,0 32,8±1,9
ЭА LILII 35,7±2,6 32,0±3,1 33,4±2,7 36,4±2,1 35,8±2,3
ЭАТhXThXI 35,5±1,8 38,4±2,4 43,9±3,4 49,5±2,8 48,6±2,3
p p1>0,05 p1>0,05 p1>0,05 p1<0,05 p1<0,05
p2>0,05 p2<0,01 p2<0,01 p2<0,01 p2<0,01
p3>0,05 p3<0,01 p3<0,01 p3<0,01 p3<0,01
ЧСС, уд/мин CА 81,5±3,6 82,2±2,5 78,1±4,2 76,0±3,6 78,4±2,6
ЭА LILII 81,7±3,8 72,0±4,5 71,0±3,5 75,4±4,5 73,8±2,8
ЭАТhXThXI 80,5±4,1 71,0±3,5 63,9±3,4 62,5±4,5 68,6±3,5
p p1>0,05 p1<0,05 p1>0,05 p1>0,05 p1>0,05
p2>0,05 p2<0,05 p2<0,05 p2<0,05 p2<0,05
p3>0,05 p3>0,05 p3<0,05 p3<0,05 p3<0,05
УПСС, динс•с•/см5 CА 2729±127 2364±121 3619±145 2602±124 2807±108
ЭА LILII 2816±111 2182±199 3420±188 2175±195 2365±148
ЭАТhXThXI 2804±154 2564±190 2476±124 2303±126 2301±172
p p1>0,05 p1<0,05 p1<0,05 p1<0,05 p1<0,05
p2>0,05 p2<0,05 p2<0,01 p2<0,05 p2<0,05
p3>0,05 p3<0,05 p3<0,01 p3<0,05 p3>0,05
САД, мм рт. ст. CА 87,0±4,7 65,1±5,6 100,2±5,9 78,2±4,9 87,1±5,9
ЭА LILII 88,0±3,7 80,0±3,9 95,1±3,6 62,4±4,8 68,2±3,6
ЭАТhXThXI 88,0±3,7 74,0±7,2 68,0±6,9 71,0±5,9 76±4,9
p p1>0,05 p1<0,05 p1<0,05 p1<0,05 p1<0,05
p2>0,05 p2<0,05 p2<0,001 p2>0,05 p2<0,05
p3>0,05 p3>0,05 p3<0,05 p3<0,05 p3>0,05
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связано, повидимому, с применением одномоментной
достаточно большой дозы местного анестетика. У боль
ных 3й группы УПСС снижалось умеренно, и остава
лось стабильным на всех этапах исследования, ЧСС у
больных 3й группы после развития анестезии была в
пределах нормы, оставаясь стабильной на всех этапах
исследования, в отличие от 1й и 2й групп, у которых
наблюдалась некоторая тенденция к тахикардии.
Следовательно, наиболее стабильные показатели
центральной гемодинамики оказались в группе боль
ных с торакальной эпидуральной анестезией, что, в оп
ределённой степени, можно объяснить небольшой до
зой применённого местного анестетика. С другой
стороны, у этих больных отмечались самые высокие по
казатели сердечного выброса, причём ударный индекс
на фоне применения торакальной эпидуральной анесте
зии оказался выше исходных показателей. С целью вы
яснения причин этого обстоятельства мы оценили уро
вень симпатической активности (ВКСП) у пациентов
2й и 3й групп до и после операции. 
До операции у больных обеих групп он оказался
повышен в среднем в 3,2 раза по сравнению с контроль
ными показателями, что связано с психоэмоциональ
ным состоянием больных. 
После операции на фоне эпидуральной анесте
зии, у пациентов 2й группы уровень симпатической
активности снизился по сравнению с исходным значе
нием, но на 21% превышал контрольный показатель.
У пациентов 3й группы он снизился не только по
сравнению с исходной величиной, но и в 1,6 раза ока
зался ниже контрольного показателя. Следовательно,
торакальная эпидуральная анестезия действительно
обеспечивает частичную блокаду симпатического
ствола на уровне ThIVThX, снижает уровень симпа
тической активности, и тем самым улучшает парамет
ры сердечного выброса. 
При анализе функции дыхания достоверных раз
личий между группами и контрольными показателями
не выявлено, что свидетельствует о том, что применён
ные методики не влияют на функцию дыхания. Во
всех группах анестезия была адекватной, поскольку
уровень адреналина, норадреналина, кортизола в кро
ви не изменялся более чем в 2 раза на наиболее трав
матичных этапах операции по сравнению с контролем.
Диурез был не ниже 0,5 мл/мин, ВЕ и диастолическое
давление колебалось в пределах 20%, а артериовеноз
ная разница по кислороду оставалась в пределах нор
мальных значений (табл. 1).
Таблица 1
Сравнительная характеристика показателей центральной гемодинамики
у больных 3:х групп на этапах подвздошно:бедренного шунтирования M±m
Примечание. р1 — достоверность различий показателей между ЭА (LILII) и СА (LIILIII); р2 — достоверность различий пока
зателей между ЭА (ThXThXI) и СА (LIILIII); р3 — достоверность различий показателей между ЭА(ThXThXI) и ЭА(LILII).
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В течение послеоперационного периода у боль
ных, оперированных под СА(LIILIII), превалирова
ли такие осложнения, как послеоперационная гипер
тензия (8 случаев), причем в 5и случаях они
сочетались с проявлением ишемии по данным элект
рокардиограммы. В 4х случаях из 8и она сопровож
далась выраженными клиническими признаками. В
1м случае по данным электрокардиографии регистри
ровали инфаркт миокарда, закончившийся летально
изза присоединения кардиогенного шока. В 2х случа
ях гипертензия осложнилась нарушением ритма в ви
де экстрасистолии. Один случай гипотонии объясня
ется гиповолемией вследствие невосполненной
кровопотери. Для течения послеоперационного перио
да больных, оперированных под эпидуральной анесте
зией (LILII), характерно снижение артериального
давления в результате десимпатизации сосудистого
русла, изза применения сравнительно высоких доз
местных анестетиков (3 случая), проявления ишемии
по ЭКГ (6 пациентов), что сочеталось с клиническими
проявлениями у 5и пациентов. В 2х случаях после
операционный период осложнился нарушением ритма
в виде экстрасистолии. Течение послеоперационного
периода у больных, оперированных под торакальной
эпидуральной анестезией (ThXThXI) осложнилось в
4х случаях проявлением ишемии миокарда по ЭКГ и
в 1м случае нарушением ритма. Таким образом, срав
нительная оценка течения послеоперационного перио
да у больных с атеросклеротической окклюзией ОПА
при использовании разных методов анестезиологичес
кого пособия, показала, что эпидуральная анестезия
(ThXThXI) обеспечила наименьший процент ослож
нений в послеоперационном периоде, в отличие от па
циентов, оперированных в условиях СА (LILII) и ЭА
(LILII) (табл. 2).
На основании проведенных нами исследований
можно заключить, что ЭА (ThXThXI) снижает про
цент осложнений в послеоперационном периоде, по
сравнению с CA (LIILIII) на 5,86% (р1<0,001), а с ЭА
(LILII) на 6,81% (р2<0,001). 
Выводы 
1. Спинальная анестезия (LIILIII) и продленная
эпидуральная анестезия (LILII), вызывая гипотонию,
усугубляют гемодинамические расстройства, возника
ющие на наиболее травматичных этапах операции.
2. Продлённая торакальная эпидуральная анес
тезия (ThXThXI) за счёт блокады симпатического
ствола, позволяет достичь стабильности основных ге
модинамических параметров в интраоперационном пе
риоде.
3. Внедрение методики продлённой торакальной
эпидуральной анестезии (ThXThXI) обусловило сни
жение числа послеоперационных осложнений на 5,86%
(р<0,001) по сравнению с СА (LIILIII) и на 6,81%
(р<0,001) по сравнению с продлённой эпидуральной
анестезией (LILII).
Осложнения СА (LII:LIII) ЭА (LI:LI) ЭА (ThX:ThXI)
Инфаркт миокарда 1 (1,54%) 0 0
Кардиогенный шок 1 (1,54%) 0 0
Ишемия по ЭКГ 7 (10,77%) 6 (12,24%) 4 (9,52%)
Приступ стенокардии 6 (9,23%) 5 (10,2%) 0
Нарушения ритма 3 (4,61%) 2 (4,08%) 1 (2,38%)
Гипертензия 8 (12,31%) 0 0
Гипотония 1 (1,54%) 3 (6,12%) 0
Летальный исход 1 (1,54%) 0 0
Общее количество осложнений 28 16 5
Количество больных с осложнениями 10 8 4
% осложнений 15,38% 16,33% 9,52%
р1<0,001 p2<0,001 —
Таблица 2
Сравнительная характеристика послеоперационных осложнений
Примечание. р1 — достоверность различий осложнений при СА(LIILIII) и ЭА(ThXThXI); р2 — достоверность различий ос
ложнений при ЭА(LILII) и ЭА(ThXThXI).
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